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【要約】 
 
 
Is ganglionated plexus ablation for atrial fibrillation effective? 
(心房細動に対する ganglionated plexus ablation は有効か) 
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【背景】心房細動は、最も一般的に知られた不整脈であるが、同時
に重篤な脳塞栓症といった生命予後を左右する合併症の危険があ
り、様々なアプローチで治療法が模索されてきている。左房の心外
膜脂肪層の内因性心臓自律神経系に自律神経叢が存在し、心房細動
の惹起や維持に関わるとされており、GP カテーテルアブレーショ
ンが肺静脈隔離術の有効性を高めたと報告がなされてきている。外
科領域では不整脈手術として maze 手術が gold standard であるが、
成功率は 60-90％と未だ改善の余地がある。近年外科領域でも GP 
ablation が注目され、従来の不整脈治療への GP ablation 追加の試み
がなされ，その有用性が報告されてきている。 
【目的】我々は 2011 年 5 月から、心房細動に対し mazeⅣ手術の適
応がある症例に対し、GP mapping と選択的な ablation を導入し、GP 
ablation の追加による心房細動再発予防効果の検討を行った。 
【方法】単施設、retrospective study を行った。2011 年 5 月より当科
で開心術を受ける心房細動合併例を対象に、従来の mazeⅣ 手術に
加え GP ablation を導入した。対象は、慢性心房細動もしくは発作性
心房細動とした。GP 群は 2011 年 5 月〜2014 年 9 月に GP mapping、
ablation を行った 37 例、一方、コントロール（Maze）群の 42 例は、
Gp 導入以前の 2009 年 9 月から 2014 年 9 月までの症例で、GP 除外
基準を満たした例とした。GP 除外基準としては、再手術・緊急手
術症例、左房血栓を認めた例とした。観察期間	 GP 9.2〜42.7 ヶ月、
Maze群：0.1〜61ヶ月であった。Active GPの同定は既に報告した GP 
mapping を用いた。maze 単独群と比較した。入院中、退院時、退院
後 2 週間、6 ヶ月、１年、２年の定期外来時、または症状を有する
場合に心電図検査もしくはホルター心電図を施行して心房細動再
発を評価した。また術後再発因子の検討を行った。 
【結果】Study 群(N=37,GP mapping＋mazeⅣ)、コントロール群
(N=42,mazeⅣ)は開心術と同時に各手技を行った。GP 群では 
mapping の結果、陽性率 81%、平均陽性数 3.3(右側 2.5、左側 0.8)で、
ablation を施行した。Mapping 上，左房の右下方で陽性率が高く見ら
れた。コントロールと比較し、入院中再発率は GP 群が有意に多か
ったが、6 ヶ月、１年での洞調律維持率には有意差は認めなかった。
術後 1 年の心房細動再発リスク因子は術前心房細動罹病期間であっ
た。手術関連では、手術時間、合併手術の内訳において GP 群、コ
ントロール群で有意差は認めなかった。 
【考察】 
開心術で施行した Maze＋GP ablation の有用性が報告されているが、
未だ数は少なく、患者背景等が統一されていないため比較が困難で
ある。今回の研究では、対象群に慢性心房細動例が多く、これが再
発率に影響した可能性が考えられる。また入院中の再発率がコント
ロール群と比較し、GP 群で高かった原因としては、GP 手技の追加
による焼灼部位の増加自体が不整脈発生の素地となり、術早期は心
房性頻脈の発生を引き起こした可能性が考えられる。既に報告され
た基礎実験データからは、GP ablation が心不全患者に有効でない可
能性が示唆されている。しかし外科領域の不整脈治療では、弁膜症
や冠動脈疾患を基礎疾患とした慢性心不全症例が対象となること
が予想されることから、さらなる評価が必要である。また、各 GP
間には相互作用があるとされ、焼灼の順序が mapping 結果に影響し
た可能性が考えられる。 
【結論】本研究では、GP ablation 追加による心房細動再発における
有意性は示すことができなかった。しかし、本研究が単一施設での、
retrospective な症例研究であり、これが制約となっている可能性もあ
ることから、さらなる評価に当たっては、今後多施設での prospective 
study が必要であると考えられる。 
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